






J Korean Neurosurg Soc/Volume 32/September, 2002 239 
KISEP Laboratory Investigation J Korean Neurosurg Soc 32：239-245, 2002 
  
Compressed Spectral Array 감시하의 쥐의 
중뇌동맥 일시적 폐쇄로 유발된 국소적 뇌허혈에 대한 
Thiopental, Propofol, Dantrolene의 뇌보호효과의 비교* 
 
연세대학교 의과대학1 신경외과학교실,2 마취과학교실,3 임상의학연구쎈터,4 뇌연구소 
김종훈3·김선호2·민경태3·김명희4·송숙근1·이배환4 
 
Comparison of the Cerebral Protective Effects of Thiopental, Propofol and 
Dantrolene on Focal Cerebral Ischemia Induced by Temporary Middle 
Cerebral Artery Occlusion in the Rat Under the Monitoring of 
Compressed Spectral Array 
 
Jong Hoon Kim, M.D.,3 Sun Ho Kim, M.D.,2 Kyeong Tae Min, M.D.,3 
Myung Hee Kim,4 Sook Keun Song,1 Bae Hwan Lee, Ph.D.4 
Department of Neurosurgery,2 Anesthesiology,3 Clinical Research Center,4 
Yonsei Brain Research Institute Yonsei University College of Medicine,1 Seoul, Korea 
 
Objective：We evaluate the cerebral protective effect of thiopental, propofol and dantrolene in middle 
cerebral artery occlusion(MCAO) model of rats, which ventilated spontaneously and showed definitely 
decreased EEG activities which is compatible with cerebral focal ischemia. 
Methods：Sprague-Dawley rats were anesthetized with halothane. In control group, halothane(1-1.3 
vol%) was inhaled by mask. In thiopental and propofol group, halothane was switched to each drug about 
20 minutes before MCAO. In dantrolene group, dantrolene was administered 20 minutes before MCAO 
with halothane inhalation. Middle cerebral artery was occluded for 120 minutes. The focal ischemic pro-
ess was confirmed by ipsilateral suppression of EEG, expressed by compressed spectral array. The volume 
percentage of infarcted brain was measured. 
Results：The percentage of infarct volume in thiopental group(13.7±4.6%) was significantly smaller 
than other groups(control group : 28.4±4.2%, propofol group：32.3±6.7%, dantrolene group : 31.9±
5.4%). But, there was no statistically meaningful difference between control group, propofol group, and 
dantrolene group. 
Conclusion：The results of this study indicate that only thiopental has brain protective effect against 
focal cerebral ischemia. 
 
KEY WORDS：Focal cerebral ischemia·Thiopental·Propofol·Dantrolene·Compressed spectral 
array. 
 
서     론 
 
뇌보호(brain protection)는 뇌에 손상을 줄 가능성이 있
는 충격을 받기 전에 이를 막거나 경감시키기 위해 취하는 
조치 혹은 충격을 받은 후에 2차적인 손상으로부터 뇌를 보
호하기 위해 취하는 조치를 말한다. 뇌손상을 줄 수 있는 충
격에는 머리에 가해지는 외상, 여러 원인에 의한 두개강내 혈
종, 뇌혈관 수축, 뇌견인(retraction) 등 여러 가지가 있고 특
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히 뇌혈관 수술중 임시혈관결찰(temporary clipping)은 그 
동맥이 분포하는 뇌의 특정 부위에 국소적 허혈을 일으킬 수 
있다. 
지금까지 이와 같은 손상으로부터 뇌를 보호하기 위해 고
혈압의 유도(induced hypertension), 저체온요법(hypoth-
ermia) 또는 여러 약제들이 시도되어 왔다. 대표적인 약제로
는 thiopental을 비롯한 barbiturate, propofol, etomidate 등
의 정맥마취제가 있으며 그 외에 isoflurane같은 흡입마취제, 
antioxidant(trilazad), calcium 통로차단제 등을 들 수 있으
며, 최근에는 마취 중 드물게 발생하는 악성고열의 치료제인 
dantrolene에 대한 실험들도 보고되고 있다. 
본 연구에서는 이러한 약제들의 뇌보호 기능에 대한 연구
를 실험적 중대뇌동맥 폐색 동물모델에서 시행하여 임상에
서의 적용이 가능한 뇌보호 약제를 찾기 위한 실험을 시도하
였다. 
 
대상 및 방법 
 
중뇌동맥 폐쇄에 의한 국소적 뇌허혈 유발 
실험동물로 250~350g의 Sprague-Dawley rat 수컷 80
마리를 20마리씩 4군으로 나누어 1군을 대조군으로, 나머지 
3군을 실험군으로 하였다. 동물은 12~16시간동안 먹이는 주
지 않고 수분만 무제한 공급한 후 투명 아크릴 상자(12×15
×20cm)에 넣어 100% O2(2L/min)와 3~4% halothane으
로 마취를 유도하는데 2~3분이 경과하여 어느 정도 마취가 
된 것을 확인한 후에 상자에서 꺼낸 다음 쥐의 주둥이 부분
을 30mL와 50mL 주사기를 이용해 만든 마스크에 넣어 자
발호흡 하에서 halothane의 농도를 조절(1~1.5%)하면서 준
비하였다. 
먼저 바늘형 전극(needle electrode)을 두피에 삽입하여 
양극전극(bipolar electrode)으로 양쪽 대뇌반구의 뇌파의 변
화를 감시하였다. 디지탈처리(digital processing)된 뇌파는 
이미 발표된 논문에서 자세히 기술한 바와 같이 compressed 
spectral array(CSA)와 color density spectral array(CD-
SA)로 관찰하였다10). 
체온은 쥐의 정수리점(bregma)에 바늘형 체온전극(needle 
temperature probe)을 삽입하고 폐쇄 되먹임회로를 통해 
warm mattress의 온도를 조절하여 정상체온(38.0±0.2℃)
을 유지하였다. 쥐의 오른쪽 서혜부를 노출시켜 대퇴동맥과 
대퇴정맥을 분리한 후 각각에 PE-10 카테터를 넣고 정맥로
를 통하여 생리식염수나 약물을 투여하고 동맥에 삽입한 카테
터를 통해 직접 혈압을 감시하여 혈압이 떨어질 경우 정맥로
로 phenylephrine을 점적 투여하면서 전 실험기간에 걸쳐 평
균동맥압을 100mmHg 정도로 유지하였다. 
쥐의 중뇌동맥을 막기 위해 목에 피부를 정중절개한 후 왼
쪽 총경동맥과 내경동맥, 익돌구개동맥(pterigoplatine art-
ery)을 분리하고 외경동맥, 후두동
맥을 결찰한 후 대퇴정맥을 통해 항
응고제인 heparin 300IU/kg를 투
여한 다음 Zea Longa의 방법27)을 
변형하여 끝을 불을 이용하여 둥글
게 만든 0000 black nylon filam-
ent를 외경동맥을 통해 내경동맥으
로 진입시켜 약 18~23mm 삽입한 
후 약간의 저항이 느껴지는 곳에 고
정하여 중뇌동맥을 폐쇄하였다. 폐
쇄에 사용된 filament는 선단부에서 
15mm되는 곳까지 poly-L-lysine
으로 coating을 해서 사용하였다. 중
뇌동맥의 폐쇄는 CSA와 CDSA상 
한쪽 대뇌 반구의 뇌파가 반대편에 
비해 현격히 억제되는 것으로 확인
하였다(Fig. 1). 이런 방법으로 120
분 동안 중뇌동맥을 폐쇄한 다음 fi-
lament를 제거한 후에 쥐를 마취상
태에서 회복시키면서 24시간을 재
* 
** 
Fig. 1. The finding of digitalized EEG(compressed spectral array；left 2 columns, color den-
sity spectral array(CDSA)；right 2 columns) data which were obtained from control group
experiment. The first and third columns represent the middle cerebral artery occlusion(MC-
AO) side. The vertical axis represents the time sequence and horizontal axis represents 
frequency band(0 to 30 Hz.) In the CDSA, white lines represent the total sum of power of
each one epoch(2 seconds). Bright dots represent the high prevalent frequency and dark
dots represents the low prevalent frequency. Note that the suppression of EEG activities(de-
creased the total sum of power and high frequency components were almost disappeared.) 
of left hemisphere at the beginning of MCAO(*) and recovery of EEG activities(progressively 
increased the total sum of power and high frequency components were increased.) after 
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실험쥐의 중뇌동맥을 폐쇄할 준비를 하면서 약물투여를 
시작하였다. 대조군에서는 처음부터 끝까지 halothane을 마
스크를 통하여 흡입시키며 마취상태를 유지하였다. Thiope-
ntal군과 propofol군에서는 중뇌동맥을 폐쇄하기 위한 준비
를 마친 후에 halothane 투여를 중지하면서 바로 대퇴정맥
을 통하여 약물을 투여하였다. Thiopental의 경우 2.0mg/kg, 
propofol의 경우 0.5mg/kg를 투여한 다음 지속적으로 약물
을 투여했는데 이 때 쥐의 호흡양상을 면밀히 관찰하여 호흡
이 완전히 억제되지 않으면서 수술적 조작에 반응을 보이지 
않게끔 투여량을 계속 조절하였다. 지속투여량은 대개 thio-
pental의 경우 20~25mg/kg/hr, propofol의 경우 4~6mg/ 
kg/hr 정도 되었다. 이런 상태로 thiopental과 propofol 투여 
약 20분이 경과한 다음에 중뇌동맥 폐쇄를 시행하였다. Da-
ntrolene군에서는 halothane을 계속 흡입시켜 마취상태를 유
지하면서 일단 2mg/kg을 정주한 후 4.8mg/kg/hr으로 점적
투여하여 약물투여 약 20분이 경과한 후에 중뇌동맥을 폐쇄
하였다. 
각 약물을 중뇌동맥폐쇄가 끝난 후에도 약 2시간 가량 계
속 투여하다가 중단한 다음 쥐를 각성시켰다. 이때 쥐에게 마
스크로 산소만을 투여하다가 쥐가 움직임을 보이면 상자에 
넣어 관찰하였다. 
 
뇌경색 부위의 측정 
중뇌동맥 폐쇄후 24시간이 경과한 후, 전날과 마찬가지로 
상자에 넣어 산소와 halothane으로 마취를 유도하였다. 충분
히 마취된 실험동물의 흉골을 절개하여 카테터를 대동맥에 
거치시키고 나서 우심방을 열어 실혈시키면서 카테터를 통해 
생리식염수를 주입하여 혈액이 거의 완전히 빠져나간 것을 확
인한 다음 신속히 쥐의 뇌를 적출하여 앞에서 뒤로 2.0mm 
간격으로 잘라 6개의 연속적인 절편을 만들었다. 이 절편을 
37℃로 유지하면서 20분 동안 2% 2, 3, 4-trithenyltetra-
zolium(TTC)용액에 넣어 염색하였다. 각 절편의 사진(Fig. 
2)을 찍은 후에 Drexel/DUMAS Image Processing Syst-
em을 이용하여 뇌 전체 부피에 대해 뇌경색이 일어나 TTC
용액에 염색되지 않은 부분의 비를 구하여 각 군간에 차이를 
비교하였다. 
모든 데이터는 평균±표준편차로 표시하였고 각 군간의 차
는 SPSS 통계처리 program을 이용하여 one-way analy-
sis of variance(ANOVA)로 검증하여 p값이 0.05이하일 때 
통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 하였다. 
 
결     과 
 
Nylon filament로 동물의 중뇌동맥을 폐쇄한 후에는 CSA 
monitor 상에서 동맥이 막힌 대뇌반구 뇌파의 total sum of 
power가 반대편 반구에 비해 현저히 감소되고 뇌파에서 저
주파(lower frequency)에 해당하는 부분이 증가하는 것을 
확인하였다. 이러한 변화는 Fig. 1에서 보는 것과 같이 중뇌
동맥을 막고있는 동안 계속되어야 하나 실험 동물 중에는 혈
관 폐쇄 수분 후에 뇌파의 power가 다시 증가하여 양쪽 반구
의 뇌파가 비슷한 양상을 띄는 개체가 있었다(대조군：6마
리, thiopental군：7마리, propofol군：5마리, dantrolene
군：6마리). 이런 동물의 경우는 filament가 중뇌동맥을 폐
쇄했으나 측부순환(collateral circulation)으로 인해 뇌혈류
가 호전되거나 filament에 의한 중뇌동맥의 폐쇄가 불완전한 
것으로 판단하여 실험 데이터에서 제외하였고 중뇌동맥을 폐
쇄하는 동안 혈관이 막힌 대뇌반구의 뇌파가 지속적으로 억
제되었던 동물만 분석을 실행하였다. 
본 실험의 결과 대조군인 halothane군에 비해 thiopental
을 투여한 동물군이 뇌경색을 일으킨 부위의 비율이 통계적
으로 유의하게 적었다. 그러나 propofol이나 dantrolene을 
투여한 동물군은 halothane만을 사용한 대조군과 유의한 차
이가 없었다(Table 1). 대조군과 dantrolene군에서는 혈압
유지를 위해 phenylephrine을 투여할 필요가 없었고 thiop-
ental과 propofol군에서는 효과적인 투여량을 결정하는 과정
에서 잠깐 동안 사용됐으나 중뇌동맥을 폐쇄하는 동안에는 사
용하지 않았다. Thiopental과 propofol군에서는 투여량을 본 
실험의 의도대로 조절한 후에 관찰한 결과 전체적으로 뇌파의 
total power나 spectral edge frequency가 halothane을 사
A B 
C D 
Fig. 2. The examples of the brain sections of each group. The
infarct(white) area was not stained with 2, 3, 4-trithenyltetr-
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용할 때보다 약간 감소했으나 호흡은 잘 유지되었고 혈압은 
투약 초기에만 약간 떨어져 phenylephrine을 잠깐 사용했을 
뿐 중뇌동맥을 폐쇄하는 동안에는 잘 유지되었다. 
 
고     찰 
 
뇌의 국소적 허혈을 만드는 모델로 in vivo 실험에서 가장 
많이 이용되는 것이 중뇌동맥의 폐쇄인데 중뇌동맥을 직접 
결찰하는 방법이 있고 본 연구처럼 실을 내경동맥을 통해 밀
어 넣어 폐쇄하는 방법이 있으나 전자의 경우 수술적 조작이 
어렵기 때문에 후자가 많이 이용되고 있다. 이 경우에 실제로 
중뇌동맥이 폐쇄됐는지 직접적으로 알 수 없어 본 연구에서
는 뇌파 감시를 통해 간접적으로 판단하여 뇌파가 중뇌동맥
을 폐쇄하는 동안 지속적으로 억제되지 않은 실험동물은 대
상에서 제외하였으므로 모든 실험군에게 동일한 환경이 제공
되었다고 본다. 또한 본 연구에서 사용한 processed EEG
는 자체 계발한 CSA와 뇌파의 진폭을 color code로 표시한 
DSA로서 전문가가 아니더라도 뇌파가 억제되어 total power
가 감소하는 것을 쉽게 확인할 수 있었다10). 
지금까지 대부분의 실험이 쥐에 기관내삽관을 시행하거나 
기관을 절개하여 환기기로 양압조절환기를 하며 진행되었다. 
이는 실험동물의 환기를 조절하여 동일한 환경을 조성하고 
thiopental이나 propofol 등을 뇌파가 거의 완전히 억제되는 
단계까지 사용할 경우 동물의 호흡이 심하게 억제되므로 이
를 예방하기 위해서이다. 그러나 본 실험에서는 기관내삽관
이나 절개를 하지 않고 단지 마스크로 산소를 투여하며 실험
을 진행했는데 이는 투여한 마취제의 용량이 호흡을 억제하
기는 하지만 이산화탄소의 심각한 축적을 야기할 정도는 아
니기 때문에 최대한 수술적 자극을 적게 준다는 의미에서 호
흡을 조절하지 않았다. 이 경우 물론 마취제에 따른 호흡억
제의 정도가 다르므로 혈중 이산화탄소의 분압(PaCO2)이 차
이를 보일 수 있다. 혈중 이산화탄소 분압의 허혈성 뇌손상
에 미치는 영향에 대해서는 연구에 따라 결과가 다른데 본 
실험과 비슷한 환경을 조성한 Gisselsson 등과 Ruta 등은 
연구에서는 그 영향이 미미하다고 결과가 나왔고 Vannucci 
등은 혈중 이산화탄소 분압을 높이는 것이 뇌손상을 줄인다
고 하였고 Katsura 등은 혈중 이산화탄소 분압을 올리는 것
이 뇌손상의 범위를 확대시킨다고 보고하였다5,9,17,20). 그러나 
Vannucci 등의 실험은 아직 성숙이 되지 않은 실험동물에 
의한 결과이고 Katsura 등은 혈중 이산화탄소 분압을 거의 
300mmHg까지 인위적으로 올린 결과이므로 본 실험의 환경
과는 상당한 차이가 있다. 본 실험에서는 육안으로 관찰한 결
과 실험동물의 호흡이 심각하게 억제되는 경우는 관찰하지 
못하였고 실험 후 모든 실험동물이 잘 회복된 것으로 보아 조
절환기를 하지 않은 것이 실험결과에 크게 영향을 미치지는 
않았을 것으로 사료된다. 
지금까지 많은 in vivo와 in vitro 실험을 통해 barbiturate
가 중뇌동맥 폐쇄에 의한 국소적 허혈성 뇌손상에 대해 뇌보
호 효과를 보인다는 것을 입증한 기초연구는 많이 있었다14,22). 
또 본 실험과는 달리 양쪽 목동맥을 막아 일시적인 앞뇌(fo-
rebrain)의 허혈을 유도했을 경우에는 뇌보호 효과가 연구마
다 차이를 보이나 효과가 있다는 연구가 우세한 편이다1,8). 
과거에는 약물에 의한 뇌대사율의 감소가 그 주요 기전인 것
으로 추정되어 뇌파가 거의 완전히 억제되는 양까지 약물을 
투여하였으나 근래에는 뇌파가 burst suppression을 일으키
지 않고 연속적으로 나타나는 양만 투여하여도 거의 비슷한 
효과를 보인다는 연구가 보고되고 있다21). 그래서 보호의 기
전이 뇌대사의 억제보다는 다른 작용, 즉 자유기 청소제(free 
radical scavenger)나 GABA 작용제 혹은 glutamate에 의
한 흥분성 독성 억제제로서의 역활이 중요시되고 있다30). 아
직까지는 그 기전이 분명히 밝혀져 있지는 않은 상태이고 
barbiturates 외에 그 수용체에 작용하는 다른 약제는 보호
효과가 없는 등의 문제가 있지만 일부 실험적인 약제의 경우 
뇌보호 효과가 확실히 있다는 보고가 상당히 축적되고 있다2,4). 
본 실험에서도 barbiturates중 하나인 thiopental을 뇌파가 
burst suppression을 일으키지 않고 연속적으로 나타나는 용
량을 점적해 가며 실험한 결과 타 약제에 비해 중뇌동맥 폐쇄
에 의한 뇌경색부위가 타 약제 사용시보다 현저히 감소함을 
관찰할 수 있었다. 이는 thiopental에 의한 뇌보호 기전이 뇌
대사 억제만으로는 설명되지 않는다는 근래의 주장을 뒷받침
한다고 생각한다. 
Propofol은 정맥마취제로 thiopental과 비슷하게 뇌파를 억
제하여 뇌의 산소소모량을 감소시키면서도 thiopental에 비
해 체내에 축적되는 양이 매우 적어 장기간 사용 후에도 비교
적 빨리 회복되는 장점이 있다. 그러므로 이 약제가 뇌보호에
서 thiopental과 비슷한 효과를 보인다면 thiopental의 단점
을 보완하여 사용할 수 있을 것으로 기대되어 이에 대한 연
Table 1. The percentage of cerebral infarction volume to wh-
ole brain volume measured by image analysis of TTC-stained 
brain sections of halothane(control), thiopental, propofol and 
dantrolene groups 
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구가 있어 왔으나 그 결과는 국소 뇌허혈의 경우 연구에 따
라 상반되게 나타나고 있으며16,26,30) 전술한 barbiturate와 같
이 뇌파를 burst suppression이나 isoelectric 뇌파로까지 
억제시키지 않는 투여량에서는 어떤 효과를 보이는 지는 아
직 잘 모르고 있으며, 앞뇌허혈(forebrain ischemia) model
의 경우에는 대체로 효과가 있다는 연구가 많다8,24). Propo-
fol 역시 뇌파를 억제하여 뇌대사율을 떨어뜨리는 것은 bar-
biturates와 같으나 이것이 뇌보호의 기전인가에 대해서는 
뇌보호 효과가 있다는 보고를 한 저자들도 회의적이며 다른 
작용이 있을 것으로 추정하고 있다. 그런데 이제까지 prop-
ofol의 연구는 거의 propofol로 뇌파의 burst suppression
을 유도한 실험이었으며 본 실험같이 뇌파의 연속성을 유지
한 실험은 없었다. 본 실험에서의 결과 뇌보호효과가 없는 것
으로 나타났는데 이는 전술한 thiopental의 결과와는 상반되
는 것이다. Thiopental의 경우 뇌파의 억제 없이도 뇌보호 효
과가 있음이 다시 확인된 반면 propofol의 경우는 그렇지 못
했다. Propofol의 뇌보호 기전을 규명하기 위한 in vitro 실험
의 결과를 보면 propofol은 허혈성 뇌손상의 주요 기전으로 
알려진 NMDA 수용체에 대한 작용은 미미하거나18) 오히려 
뇌손상을 초래하는 방향으로 작용하는 것으로 나타났으며28) 
NMDA수용체의 주요 작용제인 세포외 glutamate의 농도에
도 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다25). 반면에 GABA 수
용체의 활성 증가나 지질 과산화(lipid peroxidation)의 예방
이 주요 기전이라는 보고가 있다24). 이상의 자료와 본 실험결
과를 종합해 보면 propofol이 나타내는 뇌보호 효과도 뇌대
사율 억제에 기인한 것은 아니지만 효과를 나타내기 위해서
는 thiopental에 비해 상대적으로 많은, 뇌파를 억제할 정도
의 양이 필요할 것으로 사료된다. 
Dantrolene은 마취중 드물게 합병증으로 발생하는 악성고
열의 치료제로 임상에서 사용되는 약물로서 근소포체(sarc-
oplasmic reticulum)막에 존재하는 ryanodine 수용체를 차
단하여 근소포체로부터 세포질 내로의 칼슘유리를 억제하는 
작용을 가지고 있다. 신경세포에도 소포체로부터의 칼슘이온
의 유리가 신경손상에 중요한 역할을 하고 있다고 알려져 있
기 때문에 dantrolene이 신경을 손상으로부터 보호할 수 있
는 가능성이 충분히 있다고 예상할 수 있다. Mitani 등은 ge-
rbil 해마의 slice를 이용한 실험에서 dantrolene을 함유한 실
험용액을 관류한 결과 dantrolene을 함유하지 않은 용액을 
관류시킬 때보다 허혈시 세포내 calcium의 농도가 더 천천히 
상승함을 보고하였고12) Belousov 등은 dantrolene이 짧은 
무산소상태에서 나타나는 과분극과 입력저항(input resista-
nce)의 감소를 억제한다고 보고하였다3). 반면에 Pisani 등
은 산소와 포도당 고갈에 의한 세포내 calcium농도 변화에 
dantrolene이 아무런 영향도 주지 않는다고 보고하였고15) 
Hyllienmark 등은 dantrolene이 산소 결핍에 의한 과분극
에 영향을 미치지 않는다고 보고하여 아직까지 약효에 대한 
반응이 엇갈리고 있다7). 이미 신경세포에서 dantrolene이 세
포질내의 칼슘이온과 N-methyl-D-aspartate(NMDA), 
glutamate와 같은 신경전달물질의 증가를 억제한다는 결과
도 보고가 되었다13). Wei와 Perry는 신경배양 세포에서 da-
ntrolene은 세포보호작용이 있으며 이는 ryanodine 수용체
를 통한 칼슘이온유리 억제작용을 통하여 나타난다고 하였
다23). 또한 이들은 dantrolene이 뇌온도에 미치는 영향을 관
찰하였는데 의미 있는 뇌온도의 변화는 보이지 않아 dantr-
olene에 의한 뇌보호의 기전이 온도 변화에 의한 세포보호작
용일 가능성을 배제하였다. 
동물실험에서도 dantrolene이 일시적인 앞뇌허혈시에는 뇌
보호 효과가 있다는 보고가 있으나 이는 약물을 뇌실로 직접 
투여하거나 임상에서 흔히 사용되는 용량의 10배 이상을 투
여해서 효과를 본 경우이다23,29). 반면에 Kross 등은 개 mo-
del에서 11분간 완전한 뇌허혈을 일으키기 전에 dantrolene
을 투여하였으나 효과가 없었다고 보고하였다11). 아직까지 
dantrolene이 중뇌동맥 폐쇄에 의한 국소뇌허혈에 미치는 영
향에 대한 직접적인 보고는 없었고 본 실험에서는 보호효과
가 거의 없는 것으로 나타났다. 문제는 dantrolene이 완전한 
혈액-뇌 장벽을 통과하지 못한다는 것인데 중뇌동맥을 폐쇄
하여 허혈을 일으키면 장벽이 열리게 된다. 이에 따라 평소에
는 통과하지 못하는 물질이 장벽을 통과하여 영향을 미치게 
된다6,19). Dantrolene의 경우 국소적 허혈로 장벽이 열렸을 
때 통과가 가능한 지에 대해서는 아직 알려져 있지 않다. 본 
실험에서는 dantrolene을 임상적으로 악성고열증을 치료할 
때 사용하는 양에 준하여 투여하였으나 효과가 있다는 연구
에서는 dantrolene을 뇌실에 직접 투여하거나 과량을 사용하
였으므로 국소뇌허혈 실험에서도 투여량을 늘려서 실험을 해 
볼 필요가 있고 dantrolene이 허혈에 의해 장벽이 열렸을 때 
이를 어느 정도 통과하는지에 대한 연구도 있어야 할 것으로 
사료된다. 또 본 실험에서는 원래 지용성인 dantrolene이 물
에 녹도록 만든 임상에서 많이 사용하고 있는 제재를 사용하
였는데 여기에 같이 함유된 물질이 영향을 미쳤을 가능성이 
있지만 실지 앞으로 임상에서 dantrolene을 사용한다면 이 제
재를 사용해야 하므로 그대로 사용하였다. 
본 연구에서 뇌보호효과가 미미한 것으로 나타난 propofol
이나 dantrolene의 경우 사용한 용량이 매우 적었던 점을 감
안한다면 투여량을 늘려 실험을 해 볼 필요가 있다고 본다. 
하지만 과량 투여시 효과가 있다고 하여도 propofol의 경우
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의가 필요하고 dantrolene도 정도의 차이는 있겠으나 심혈
관계나 호흡계에 억제 작용이 있으므로 뇌보호에 필요한 최
소량을 찾는 노력이 있어야 할 것으로 사료된다. 
 
결     론 
 
저자들은 중대뇌동맥 폐쇄 동물 모델에서 thiopental 만이 
확실한 뇌경색의 범위를 축소시키는 뇌보호효과를 보였으며 
뇌파의 burst suppression을 일으키지 않는 용량의 propo-
fol이나 악성고혈증 치료에 사용되는 용량의 dantrolene은 
뇌보호효과가 없음을 확인하였다 
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